
 

 

 

 

概念・定義  
 

 WPW症候群はΔ波、PQ時間短縮、QRS幅の延長など特徴的な心電

図を呈するが、上室頻拍中の心電図はほとんどの場合幅の狭いQRS波で、

下記に述べるように房室結節を順伝導（心房から心室へ伝導する）、副

伝導路を逆伝導（心室から心房へ逆伝導）することにより発生する。放

置した場合、心房細動に伴う偽性心室頻拍による突然死の報告もあるが、

WPW症候群の 1%以下と言われる。その多くは 10代以後である。頻拍

発作がある場合には薬物治療またはカテーテル治療の適応となる。薬物

治療が無効または副作用のために使用不能な場合または患者が薬物治療

の継続を望まない場合には、高周波カテーテルアブレーションが行われ

る。高周波カテーテルアブレーションが成功した場合には、一般の正常

人と予後は変わらない。  

 

症状  
 

告示 
番号 26 慢性心疾患  

疾病名 上室頻拍（WPW症候群によるものに限る。）  

 

上室頻拍（WPW 症候群によるものに限る。）  
 

じょうしつひんぱく （だぶるぴーだぶるしょうこうぐんによるもの
にかぎる。） 

 

 

 

 動悸、失神をおこす。WPW症候群では心房細動を合併し、突然死する

例も報告されている。  

 

治療  
 

 頻拍の停止：房室結節を標的とする場合Caチャネルが「標的分子」と

なる．従ってCaチャネル遮断薬、β遮断薬あるいはATP急速静注を試

みる。Caチャネル遮断薬は乳児期以前では、心停止を生じる可能性があ

り一般的に使用されない。ジゴキシンは、デルタ波がある顕性WPW症

候群では副伝導路を介する房室伝導を促進するため禁忌との報告もある。 

副伝導路を標的とする場合、副伝導路の不応期延長あるいは伝導抑制も

頻拍抑制に有効で，Kチャネル遮断薬やNa チャネル遮断薬の効果が期

待できる。 

 血行動態が破たんし、緊急性を要すると判断される場合、直流通電を

行う。緊急的な発作停止の必要がないと判断される場合には、反射性に

迷走神経緊張を生じさせる手技を試みる。小児では氷水で満たしたビニ

ール袋を用いた顔面浸水が一般的である。年長児では息こらえや深呼吸

などが有効なことがある。眼球圧迫は，網膜剥離の危険があるので行わ

ない。迷走神経緊張が無効な場合には、ATP急速静注、Caチャネル遮断

薬あるいはβ遮断剤の静脈内投与を試みる。 

 頻拍の予防：多くは、高周波カテーテルアブレーションで根治可能で

あるが、適応がないと考えられる場合、家族の希望がない場合には、必

要に応じ発作予防のため薬物療法を行う必要がある。また乳児期初発の

房室回帰頻拍患者の約 70%は自然寛解し、5歳以降発症の房室回帰頻拍



 

 

患者の自然寛解は 20％にとどまり、発症年齢により自然寛解率が異なる

と報告されている。したがって発作予防には、不整脈機序、心機能のみ

ならず自然歴を考慮し予防投与を計画する必要がある。 

1) 中等度以上の心機能低下を示し、頻拍中の P 波が確認できないか

QRS 直後に認められる場合：房室結節リエントリー性頻拍または房

室回帰頻拍の可能性が高い。第一選択としてジゴキシンが選択される。

ただし顕性WPW 症候群を除く。第二選択として表 2に示した通り

β遮断作用のないNaチャネル遮断薬（intermediate）であるプロカ

インアミド、キニジン、アプリンジンが用いられる。 

2) 心機能低下は軽度もしくは正常な房室回帰頻拍では、房室結節伝導を

抑制することを目的に、ジゴキシン、β遮断薬、ベラパミルが用いら

れる。第 2選択薬としては房室回帰頻拍を考慮し副伝導路の伝導抑制

を目的に中等度以上のK チャネル遮断作用のある薬剤（プロカインア

ミド 、キニジン、ジソピラミド 、シベンゾリン 、ソタロール）か、

Na チャネル遮断薬・intermediate～slow drugs（ピルジカイニド、

フレカイニド、プロパフェノン、アプリンジン ）を用いる。 

3) 高周波カテーテルアブレーション 

推奨クラス：I 

1． 生命の危険がある心房細動発作または失神などの重篤な症状

を有する場合 

2． 軽症状でもQOLの低下が著しい頻拍発作の既往がある場合 

3． 頻拍発作があり，薬物治療が無効または副作用のため使用不

能または患者が薬物治療の継続を望まない場合  

 

 

 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/4_6_6.html 

 


